
L’accordo: tagli ai listini del 7% e tassa-farmacie dell’1,4% La denuncia: pochi organici e strutture da rifondare

Generici, 500 mln in cassa Pediatria, la rete fa acqua
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Intervista a Carlo Lusenti (Anaao): medici e ospedali sotto scacco, è un attacco al servizio pubblico

Cure primarie,
l’Oms «rilancia»

TAVOLO FARMACI

Il mal d’Africa
è senza dottori

INDAGINE SIP
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Firmato il contratto, i sindacati restano in allarme - E torna il rebus intramoenia
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Costi standard
un enigma
da risolvere:
i risparmi
annunciati
sono solo
sulla carta

Sui Lea retromarcia del Governo
Moirano va alla guida dell’Agenas

Niente più tagli per la specialistica: dietrofront del
ministero che punterà sull’appropriatezza per varare i
nuovi livelli essenziali entro 10-15 giorni. Intanto dai
governatori arriva la “presa d’atto” della designazione
di Fulvio Moirano alla presidenza dell’Agenas. (Servi-
zi a pag. 8)

▼ Disavanzi: Campania “diffidata”, salva la Sicilia
Cartellino giallo alla Campania che dovrà accelerare sul
piano di rientro. Disco verde, invece, alla Sicilia. Ecco i
responsi del tavolo dell’Economia. (Servizio a pag. 8)

▼ Welfare: punti unici di accesso per la cronicità
Un punto di riferimento sul territorio per accogliere e gesti-
re i bisogni socio-sanitari. Sono i Pua, punti unici di accesso
a cui l’Agenas dedica uno studio. (Servizio a pag. 26)

▼ Previdenza: riscatto della laurea, così la disdetta
La necessità, soprattutto in ambito medico, di procede-
re alla rinuncia del riscatto degli anni di studio resta
una questione ancora aperta. (Servizio a pag. 33)

▼ Fisco: sconta l’Iva lacessionedeicreditiverso leAsl
Le operazioni di «factoring» dei fornitori del Ssn sono
esenti dall’imposta. Deducibile dall’Ires la differenza tra
il prezzo e il valore nominale. (Servizio a pag. 33)

Unione europea

La guardia
medica che
dirotta al 118
il paziente
senza visitarlo
rischia di
compiere reato

«Salviamo il buon soldato Ssn»

CassazioneFederalismo

M edici, cittadini e Ser-
vizio sanitario sono
sotto scacco: gli at-

tacchi, consapevoli o no, si
fanno pressanti e tra sottofi-
nanziamento, tagli ai Lea, fe-
deralismo fiscale, cambi di
rotta sull’intramoenia, pre-
pensionamenti e scontri con
l’Università, i medici pubbli-
ci tengono la guardia alta e
promettono: «Faremo di tutto
per salvare il Ssn».

E Carlo Lusenti, segretario
nazionale dell’Anaao, il mag-
gior sindacato degli ospeda-
lieri, parla chiaro: «È un attac-
co evidente al servizio pubbli-
co: aspettiamo di vedere tutte
le carte in tavola e poi sare-
mo pronti con la nostra rea-

zione». E tutti i maggiori sin-
dacati degli ospedalieri sono
sulla stessa lunghezza d’onda
con la barra che punta a risol-
vere i problemi di maggiore
attualità in tempi brevi: libera
professione e riapertura delle
trattative per il secondo bien-
nio del contratto.

Intanto, il primo biennio e
la parte normativa
2006-2009 hanno incassato il
via libera della Corte dei con-
ti e venerdì 17 - non senza i
commenti superstiziosi del
caso - è arrivata la firma al-
l’Aran che farà arrivare gli
aumenti nella busta paga di
novembre.
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QUADERNO

IN ALLEGATO

R itorno ad Alma-Ata.
In ogni senso: proprio

nella nuova Almaty, dove
nel 1978 dettò la ricetta
cure primarie, martedì
scorso l’Oms ha presenta-
to il Rapporto 2008. Dedi-
cato interamente all’anali-
si dei gap nell’accesso alle
cure, molto più profondi
oggi di 30 anni fa. La solu-
zione? Rilanciare con for-
za l’assistenza di base.

A PAG. 6

A ccordo fatto al tavolo della
farmaceutica impegnato sul-

l’extrasconto sui generici: il pac-
chetto prevede tagli del 7% ai
listini degli equivalenti; extra-
sconto sui medesimi dell’8% e
una tassa a tempo (1 anno) a
carico delle farmacie. Obiettivo:

recuperare 500 milioni di minore
spesa al capitolo della farmaceu-
tica nel 2009. Il tutto dovrebbe
confluire - sotto forma di emen-
damento - nel Dl sulla spesa sani-
taria in discussione al Senato.

A PAG. 13

C reature sono creature. Lo riconosce anche il
Catechismo della Chiesa Cattolica, redatto sot-

to la vigilanza di Joseph Alois Ratzinger. Ma per
tanti sono semplicemente “piezz’e core”. Spesso
totalizzatori d’affetto (e dunque di “vita”) in una
vita altrimenti segnata dalla solitudine e magari
anche dalle ristrettezze economiche. Quelle situazio-
ni, insomma, in cui uno preferisce cenare ogni sera
a pane e cipolle piuttosto che separarsi dal quattro-
zampe che s’è scelto (o che gli è capitato) come
compagnia. E se - per guai suoi - già “gode”
dell’esenzione per il Ssn perché non concedergli
anche di curare gratis il “pet” di casa? In tempo di

crisi il ragionamento intenerisce e fa sognare.
“Salute per tutti, anche per Fido”... chissà che
l’Oms non si trovi a lanciare questo slogan in uno
dei prossimi decenni. Ovviamente ce lo auguriamo.

Intanto a porre la questione è un Ddl bipartisan
(prime firmatarie Silvana Amati del Pd e Laura
Bianconi, Pdl). Madrina Doc il sottosegretario al
Welfare, Francesca Martini: «Ci sarà anche un
Ddl del Governo - ha promesso - ma sarà difficile
trovare i fondi». Comprensibile. Ma è meglio non
perdere le speranze.

Anche questa è salute pubblica. Speriamo che il
cane e il gatto di quartiere restino con noi. (S.Tod.)

U na costellazione di tan-
te strutture con pochi

letti e ancor meno persona-
le. È la rete pediatrica ospe-
daliera italiana, così come
ritratta dalla Sip, che a Ge-
nova ha presentato i risultati
dell’indagine su dati 2006.

Un ritratto tra luci e om-
bre, che conferma l’esigen-
za di innovare profondamen-
te un settore fondamentale
dell’assistenza ospedaliera
nostrana.
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GUIDA ALLA LETTURA

Con il calo
delle emissioni
dei gas serra
la spesa
sanitaria può
essere ridotta
di 76 miliardi

Salute per tutti, anche per Fido

I n Africa ogni mille
abitanti si contano 2

camici bianchi (tra medi-
ci e infermieri), quasi
un decimo che in Euro-
pa. All’appello manca
un milione di operatori.
E i pochi che vengono
formati scappano al-
l’estero. Per Amref ser-
ve subito più formazio-
ne per le figure sanitarie
di base e intermedie.
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Retromarcia sui tagli ai Lea

E intanto in Calabria arriva l’advisor: redde rationem sui conti

Dopo la bocciatura delle Regioni il ministero rinuncia alla sforbiciata sulla specialistica

Cartellino giallo alla Campania, la Sicilia è salva

IL SÌ DEI GOVERNATORII l ministero del Welfare rimette le forbi-
ci nel cassetto e promette: «Per i nuovi
livelli essenziali niente tagli e riduzio-

ni, ma solo più appropriatezza». La retro-
marcia, dopo la prima proposta che prevede-
va una bella sforbiciata da 2 miliardi sulla
specialistica (si veda «il Sole 24-Ore Sani-
tà» n. 40), è arrivata la settimana scorsa
quando gli assessori alla Salute hanno alza-
to un muro contro tagli e paletti a Tac,
risonanze magnetiche e visite di laboratorio.

Un coro di no che ha convinto il ministe-
ro a fare un passo indietro per provare a
chiudere la partita dei nuovi
Lea entro una decina di gior-
ni (il prossimo incontro ci
sarà il 23 ottobre, ma il via
libera potrebbe arrivare solo
a inizio novembre). «Quello
con le Regioni è stato un
incontro molto costruttivo -
ha spiegato il sottosegreta-
rio alla Salute, Ferruccio Fazio - soprattut-
to perché nell’ambito dei Lea abbiamo ini-
ziato ad affrontare il problema dell’appro-
priatezza». «L’importante è includere le
prestazioni fondamentali - ha concluso Fa-
zio - con la vaccinazione contro il papillo-
ma virus, le protesi, senza tagliare servizi ai
cittadini». «C’è un dialogo in corso con le
Regioni - ha confermato lo stesso ministro
del Welfare, Maurizio Sacconi - e mi sem-
bra si stia svolgendo in modo molto costrut-
tivo».

Insomma, dopo le prime avvisaglie di

tempesta con le Regioni sembra essere tor-
nata il sereno: «Si è chiarito - ha spiegato
Enrico Rossi (Toscana) che coordina gli
assessori alla Salute - che non si tratta di
ridurre o tagliare i Lea, ma di lavorare
sull’appropriatezza e su ciò che è obsoleto.
Un altro discorso quindi, su cui si può
lavorare». In tempi ragionevoli, che l’asses-
sore toscano stima in 15-20 giorni, «si po-
tranno dare i livelli essenziali che c’erano
nel governo Prodi». Dello stesso avviso
anche l’assessore della Sanità pugliese, Al-
berto Tedesco. «Ferme restando le presta-

zioni dei Lea che già ci so-
no - ha chiarito - si utilizze-
rà il criterio dell’appropria-
tezza per ridurre gli sprechi
e i rischi per la popolazione
da esami non appropriati».
Ancora più preciso l’asses-
sore del Veneto, Sandro
Sandri: «Grazie al pressing

attuato dalle Regioni con il Veneto in pri-
ma fila, e all’attenzione ottenuta dal Gover-
no, non ci sará il tanto paventato taglio dei
Lea, ma un doveroso lavoro sull’appropria-
tezza». L’intenzione, spiega più nel detta-
glio l’assessore, è quella di procedere a un
«monitoraggio del nomenclatore» per verifi-
care se «alcune voci possano essere supera-
te, inutili od obsolete». «Per il resto - con-
clude Sandri - non ci sará alcuna contrazio-
ne dei servizi erogati ai cittadini».

Critico, invece, il presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini dei medici,

Amedeo Bianco: «È preoccupante constata-
re che tutta la proposta di revisione dei
livelli essenziali di assistenza si è sviluppa-
ta senza prevedere il coinvolgimento dei
medici che sicuramente avrebbe aiutato a
scegliere soluzioni tecniche condivise».
«Un’occasione persa - aggiunge il presiden-
te della Fnomceo - per mettere in pratica
quel governo clinico sempre presente nelle
parole e troppo assente nei fatti».

Ma dove si troveranno i risparmi necessa-
ri per varare il nuovo decreto dei Lea senza
finire, di nuovo, contro gli scogli della
Corte dei conti e dell’Economia che hanno
bocciato la precedente versione licenziata
dal Governo Prodi? Le Regioni puntano,
insieme al ministero (se si troverà l’accor-
do), a introdurre massicce dosi di appropria-
tezza. Come? Migliorando la prescrizione
di un nutrito pacchetto di prestazioni a
colpi di linee guida, protocolli diagnostici e
priorità in base alla gravità delle patologie.
Non solo. L’intenzione è anche quella di
individuare - avverte il documento dei tecni-
ci regionali chiamati a lavorare la tavolo
con il ministero - «ulteriori condizioni di
non appropriatezza sia in sede di riovero
/ulteriori Drg inappropriati) sia nell’ambula-
toriale». Un intervento, questo, che dovreb-
be garantire quei «margini» in più necessa-
ri per offrire nuove prestazioni come il
vacino Hpv, la protesica innovativa e la
copertura per le malattie rare.

Marzio Bartoloni

N ei giorni scorsi un’indica-
zione chiara. «Per ridurre

la spesa sanitaria - ha detto il
ministro degli Affari regionali,
Raffaele Fitto - e migliorare i
servizi, quella del commissaria-
mento delle Regioni inadem-
pienti è una strada obbligata».
Traduzione: Campania, Molise,
Sicilia e Calabria, su cui aleggia
il fantasma del cartellino rosso,
rimangono sotto stretta osserva-
zione del Governo. Pronto a in-
tervenire, chiarisce Fitto, qualo-
ra le Regioni non manterranno i
loro impegni.

Intanto, però, la Campania e
la Sicilia allontanano, almeno
per ora, il rischio di un commis-
sariamento ad acta. Anche se
l’esito dell’ultima verifica trime-
strale è ben diverso. Perché
mentre la Sicilia strappa un so-
stanziale via libera dal tavolo di
monitoraggio, per la Regione
guidata da Antonio Bassolino
il futuro è molto più incerto. E
dal confronto con i tecnici del
Governo del 10 ottobre scorso
arriva un’ammonizione alla Sa-
nità campana. Che avrà tempo
fino al 30 novembre per impri-
mere una decisa accelerazione
al nodo più spinoso del percor-
so di risanamento: la riorganiz-
zazione della rete ospedaliera.
Più agevole appare invece il
cammino del Molise, che dovrà
risanare un rosso di 35 milioni
per il 2008.

Cartellino giallo a Bassoli-
no. Non è ancora il commissa-
riamento vero e proprio. Ma la
procedura di diffida avviata dal-
l’Economia potrebbe essere
l’anticamera del cartellino ros-
so. Sulla Campania grava un

rosso da 300 milioni di euro,
stimato nei giorni scorsi dal
gruppo di lavoro ad hoc insedia-
tosi nei giorni scorsi, ma soprat-
tutto pesa la mancata attuazione
di molti dei punti cruciali del
piano di rientro.

I tecnici di Tremonti chiedo-
no ora uno sprint sulla raziona-
lizzazione dei posti letto, che
dovrà essere licenziato dal Con-
siglio regionale entro il 30 no-
vembre. «Il tavolo di confronto
tra Governo e Regioni - ha spie-
gato nei giorni scorsi l’assesso-
re campano alla Sanità, Angelo
Montemarano - ha evidenzia-
to problematiche che conosce-

vamo da tempo sulle quali si sta
intervenendo con forte impe-
gno e con il contributo di tutti
gli attori coinvolti. La sfida dei
prossimi mesi sarà dare piena
attuazione alle decisioni già as-
sunte per ridurre il disavanzo».

Il Governo attende dunque
garanzie non solo sugli ospeda-
li, ma anche sui tetti di spesa
del privato convenzionato e sui
costi del personale. Qui l’obietti-
vo non è da poco. La Regione è
chiamata a una forte stretta per
garantire risparmi nel 2008 pari
a 267,7 milioni di euro (su cui
grava un effetto trascinamento
dal 2007 valutabile in 149,8 mi-

lioni per via della mancata ma-
novra su blocco del turn-over e
accordi contrattuali). «Si tratta
di un percorso non facile - ha
chiarito ancora l’assessore - ma
sappiamo anche che è un per-
corso obbligato per riqualificare
la Sanità campana». E, se nelle
prossime settimane non arrive-
ranno segnali chiari del cambia-
mento di rotta, il commissaria-
mento diverrà una realtà.

Sicilia salva in corner. Da
una parte, il via libera del tavo-
lo tecnico che ha sostanzialmen-
te promosso la strategia dell’as-
sessore alla Sanità, Massimo
Russo. Dall’altra, il conseguen-

te disco verde a un mutuo di 2,8
miliardi di euro che consentirà
alle casse regionali di rifiatare.
La Sicilia supera così l’esame
del tavolo di monitoraggio. An-
che se il rischio di un cartellino
rosso non è completamente fu-
gato. «Sono molto soddisfatto -
ha spiegato l’assessore - ma so
anche che c’è molta strada da
fare. Non è del tutto scongiura-
to il pericolo di un commissaria-
mento, ma sappiamo di poter
contare su altro tempo prezioso
per dare ulteriore concretezza ai
provvedimenti che abbiamo pre-
disposto». Su cui l’Economia
dovrà pronunciarsi nella prossi-

ma verifica trimestrale.
Per il momento, comunque,

la Sicilia è salva, grazie soprat-
tutto alla decisa accelerazione
impressa da Russo nei mesi
scorsi al percorso di risanamen-
to. Certo i nodi restano, persona-
le, beni e servizi su tutto. Ma
sul buon esito del confronto ha
pesato soprattutto il Ddl di rior-
dino del Ssr appena approvato
dalla Giunta regionale. Che ri-
duce il numero delle aziende,
portandole da 29 a 14, attraver-
so la razionalizzazione drastica
delle Ao, rivede il sistema di
emergenza-urgenza, ma soprat-
tutto istituisce un meccanismo
di controllo sull’operato dei ma-
nager, per verificarne l’adegua-
tezza rispetto agli indirizzi pro-
grammatici del piano sanitario
e dei piani attuativi. E i tecnici
ministeriali hanno espresso poi
apprezzamento per gli sforzi
della Regione su un altro fronte
caldo: quello dei convenzionati
e delle case di cura. Da dove si
attendono risparmi per circa
cento milioni di euro.

Anche per il Lazio, infine, si
comincia a intravedere qualche
spiraglio sul fronte finanziario.
La Regione attende infatti lo
sblocco della prima tranche di
fondi statali ancora congelati,
circa 800 milioni di euro che
dovrebbero arrivare nelle casse
laziali in questi giorni. Non pri-
ma, però, del via libera definiti-
vo al subcommissario governati-
vo. In pole position resta Mario
Morlacco, attuale direttore del-
l’Agenzia regionale sanitaria
della Puglia.

Celestina Dominelli

C on la «presa d’atto» espressa dai Governa-
tori, è arrivato giovedì scorso un primo

via libera - la formalizzazione avverrà nella
prossima Stato-Regioni - alla nomina di Ful-
vio Moirano alla presidenza dell’Agenas.

Moirano, cinquantacinquenne savonese di-
rettore generale dell’Asl Cn1 di Cuneo, si tro-
verà a guidare un’Agenzia in via di profonda
ridefinizione. Già il presidente uscente Aldo
Ancona aveva ricordato i limiti di un organi-
smo con le mani parzialmente legate da ruoli e
ambiti d’intervento poco chiari e condivisi con
il ministero, anche dopo l’assegnazione della
competenza esclusiva sul tema cruciale del-
l’Educazione continua in medicina. Ad annun-
ciare un riordino delle prerogative e un nuovo
ruolo per l’Agenas, di terzietà nel rapporto tra
Stato e Regioni, era poi intervenuto lo stesso
sottosegretario al Welfare Ferruccio Fazio.
«Con il nuovo direttore - aveva spiegato -
cominceremo subito a ridisegnare l’Agenzia».

Fulvio Moirano dovrebbe avere le spalle
larghe per far fronte al nuovo impegno: specia-
lizzato in igiene e in gestione, consulente del-
l’assessorato alla Sanità del Piemonte, prima
di diventare Dg a Cuneo è stato coordinatore
all’ospedale di Savigliano e manager dell’Ao
Santa Croce e Caorle di Cuneo.

PIANI DI RIENTRO

È una delle Regioni su cui il Go-
verno ha acceso un faro. E su

cui aleggia già da un po’ lo spet-
tro del commissariamento, agita-
to nei giorni scorsi dai ministri
del Welfare e degli Affari regio-
nali, Maurizio Sacconi e Raffaele
Fitto. Anche se, va detto, la Cala-
bria non si è ancora giocata, di-
versamente dalle altre Regioni
con gravi disavanzi, la carta del
piano di rientro.

I prossimi giorni comunque sa-
ranno cruciali per il destino della
Sanità calabrese. Attesa dal con-
fronto tra l’advisor Kpmg, appe-
na nominato dall’esecutivo regio-
nale su indicazione dell’Econo-
mia (come promesso nella lette-
ra di intenti inviata ad aprile a

Loiero dal Governo), il commis-
sario per l’emergenza e assesso-
re alla Sanità, Vincenzo Spazian-
te, e la due diligence nominata
dalla Regione e impegnata nella
difficile opera di ricostruzione
del debito pregresso di aziende e
ospedali.

Un lavoro lungo, costruito at-
torno a una procedura rigorosa
di ascolto certificato dei credito-
ri, che si è concluso con due mesi
di anticipo rispetto alle previsio-
ni e che sta per entrare nella sua
fase più importante. Il dato fina-
le, su cui la task force sarà chia-
mata a fornire un dettagliato re-
soconto alla Kpmg, viaggia ben
oltre il miliardo di euro. L’advi-
sor dovrà quindi validare il lavo-

ro intrapreso, che rappresenterà
il punto di partenza per la predi-
sposizione di un piano di risana-
mento.

La strada che attende la Regio-
ne è dunque tutta in salita. Per-
ché il percorso che dovrebbe ri-
portare in equilibrio i conti della
Sanità sarà sicuramente doloro-
so per i cittadini calabresi. Pri-
ma, però, la task force dovrà indi-
care le dimensioni del rosso
2001-2007 e incassare anche l’ok
dell’advisor. Il primo, importan-
te, passo di una complicatissima
partita. Il cui esito comincerà for-
se a delinearsi già a partire dalle
prossime settimane.

Ce.Do.

Critica la Fnomceo:
«Medici esclusi»

Via libera entro 10 giorni - Nel mirino cure obsolete e Drg inappropriati

Agenas, disco verde
per Fulvio Moirano
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